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Abstract 
Objective: To compare the serum levels of selenium, selenoprotein and malondialdehyde about Keshan disease (KSD) and dilated 
cardiomyopathy (DCM) patients and to investigate the relationship between the antioxidant capacity and myocardial injury. Methods: 
26 KSD patients, 18 DCM patients, 24 healthy people in KSD areas and 22 healthy people in non-KSD areas were selected by all-round 
physical examination and electrocardiography. Blood samples were collected by informing consent and volunteering. The serum 
selenium was determined by using 2,3 - two amino-naphthalene fluorescence method. The serum selenoprotein and malondialdehyde 
were measured by using biotin double-antibody sandwich method of enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) (according to kit 
instructions). Results: There were no statistical differences about the distribution of the gender and age in every subjects’ groups (P
＞0.05). The levels of serum selenium and selenoprotein in Keshan disease group and dilated cardiomyopathy group were significantly 
lower than those of healthy group whether in KSD areas or in non- KSD areas , and the serum malondialdehyde were higher than those 
in healthy controls. There were no statistical significance about the concentrations of serum selenium, selenoprotein and 
malondialdehyde between Keshan disease group and dilated cardiomyopathy group, KSD areas’ control group and non- KSD areas’ 
control group. Conclusion: The myocardial injury of KSD patients and dilated cardiomyopathy patients may be associated with the 
decrease of antioxidant ability because of the lower selenium levels. 
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【摘要】目的  对比研究慢型克山病与扩张型心肌病患者体内血清硒、硒蛋白和丙二醛浓度，探讨抗氧化能力与心肌损伤的
关系。方法  选择慢型克山病患者 26 例，扩张型心肌病患者 18 例，同时在克山病病区选取 24 名经过全面查体和心电图描
记无异常的健康人作为病区健康对照组，在非克山病区选择 22 名健康人作为非病区健康对照组。在知情同意、患者自愿情
况下采集受检者血样，检测克山病患者、扩心病患者、病区健康人及非病区健康人的血清硒、硒蛋白水平及丙二醛浓度。血
清硒含量测定采用 2,3-二氨基萘荧光法；血清硒蛋白和丙二醛浓度测定采用生物素双抗体夹心酶联免疫吸附法（ELISA）（按
试剂盒说明操作）。结果  各组调查对象性别及年龄分布均无统计学差异（P＞0.05）；克山病组和扩张型心肌病组血清硒、
硒蛋白水平均明显低于病区健康对照组与非病区健康对照组，血清丙二醛浓度均高于病区健康对照组及非病区健康对照组；
克山病组与扩张型心肌病组，病区健康对照组与非病区健康对照组血清硒、硒蛋白水平以及丙二醛浓度差异均无显著性。结
论  慢型克山病和扩张型心肌病患者心肌损伤都可能与低硒导致的抗氧化能力降低有关。 
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克山病（Keshan disease，KSD）是一种独立的与硒缺乏相关的地方性心肌病[1]，其中慢型克山病临床
表现与扩张型心肌病非常相似。扩张型心肌病是原发性心肌病的常见类型，与慢型克山病同属于充血性心
肌病的范畴，发病原因不明，表现为单侧或双侧心腔扩大，心肌收缩功能障碍，最后导致心力衰竭，两种
疾病在临床上无特异性的鉴别方法，主要依靠流行病学特征及病史。近年随着综合防治和时空变化，克山
病发病谱发生了明显变化，流行病学特征也逐渐淡化，导致其与扩张型心肌病的临床鉴别难度增加，两者
均以心力衰竭为主要的临床表现，已有研究发现，氧化应激在心衰发生发展过程中发挥着重要作用[2]。为
此，本文就与氧化还原系统密切相关的硒、硒蛋白、丙二醛等指标，对慢型克山病与扩张型心肌病进行了
对比研究。 
1 对象与方法 
1.1 调查对象  选择山东省邹城市、莒县、沂水县已确诊并登记在册的慢型克山病患者 26 例，山东大学齐
鲁医院确诊收治入院的扩张型心肌病患者 18 例，同时在克山病病区选取 24 名经过全面查体和心电图描记
无异常的健康人作为病区健康对照组，在非克山病区济南市历下区选择 22 名健康人作为非病区健康对照组。 
1.2 诊断标准  克山病诊断依据 WS/T210-2011；扩张型心肌病诊断执行 2007 年中华心血管病学会提出的
“心肌病诊断与治疗建议”。 
1.3 调查方法  采用横断面一次性调查方法。分别在山东省克山病病区和非病区，在知情同意且自愿的情
况下采集受检者血样，检测慢型克山病患者、扩张型心肌病患者、病区健康人及非病区健康人的血清硒、
硒蛋白、丙二醛浓度。 
1.3.1 血清样品的采集和制备  用一次性注射器，采集受检者空腹肘静脉血 5ml，4℃条件下静置 lh，
3000r/min 离心 5min。分离血清后于-70℃冷冻保存待检。 
1.3.2 样品检测方法  采用 2,3-二氨基萘荧光法测定血清硒含量；采用生物素双抗体夹心酶联免疫吸附法
（ELISA）测定血清硒蛋白和丙二醛浓度（按试剂盒说明操作）。 
1.4 统计学处理  应用 SPSS13.0 统计软件进行数据分析，计量资料采用均数±标准差（ x s± ）表示，组
间比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采用 SNK-q 检验。P＜0.05 为差异有显著性，P＜0.01 为差异
有非常显著性。 
2 结果 
2.1 各组调查对象性别及年龄分布  见表 1。慢型克山病组、扩张型心肌病组、病区健康对照组、非病区健
康对照组调查对象性别及年龄分布均差异无显著性（P＞0.05）。 
2.2 血清硒含量测定结果  见表 2。慢型克山病组低于病区健康对照组（P＜0.05），明显低于非病区健康
对照组（P＜0.01）；扩张型心肌病组显著低于病区和非病区健康对照组（P＜0.01）；慢型克山病组与扩
张型心肌病组比较、病区健康对照组与非病区健康对照组比较，血清硒含量差异无显著性（P＞0.05）。 
2.3 血清硒蛋白浓度测定结果  见表 2。慢型克山病组低于病区健康对照组（P=0.022＜0.05），明显低于
非病区健康对照组（P=0.002＜0.01）；扩张型心肌病组显著低于病区健康对照组和非病区健康对照组
（P=0.004，0.001＜0.01）；慢型克山病组与扩张型心肌病组比较（P=0.224＞0.05）、病区健康对照组与非
病区健康对照组比较（P=0.398＞0.05），差异均无显著性。 
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjph Global Journal of Public Health, 2015, Vol.2, No.1
 
Published by New Century Science Press 3
 
2.4 血清丙二醛浓度测定结果  见表 2。慢型克山病组均高于病区健康对照组和非病区健康对照组（P＜
0.05）；扩张型心肌病组也高于病区健康对照组和非病区健康对照组（P＜0.05）；慢型克山病组与扩张型
心肌病组、病区健康对照组与非病区健康对照组比较血清丙二醛浓度差异无显著性（P＞0.05）。 
表 1  各组调查对象的性别及年龄分布 
Table 1  Gender and age of all subjects in four groups 
组别 例数 性别 平均年龄 
(岁) 男 女 
慢型克山病组 26 12 14 44.8±13.7 
扩张型心肌病组 18 12 6 39.4±15.2 
病区健康对照组 24 12 12 47.5±14.3 
非病区健康对照组 22 12 10 41.6±13.5 
 
表 2  各组血清硒、硒蛋白、丙二醛浓度测定结果  （ x s± ） 
组别 例数 硒（ng/ml） 硒蛋白（ng/ml） 丙二醛（nm/ml） 
慢型克山病组 26 67.25±13.23★△△ 61.72±23.81★△△ 34.99±18.83★△ 
扩张型心肌病组 18 58.72±21.5★★△△ 47.51±7.22★★△△ 47.94±29.44★△ 
病区健康对照组 24 89.38±17.45 83.19±21.24 15.61±11.04 
非病区健康对照组 22 98.65±20.28 91.14±23.72 13.35±3.36 
注：与病区健康人比较★P＜0.05，★★P＜0.01；与非病区健康人比较△P＜0.05，△△P＜0.01 
4 结语 
硒是一种人体必需的微量营养元素，以硒酶、硒蛋白的形式广泛存在于生物体内，并通过含硒代半胱
氨酸残基的氧化还原活性位点，参与机体的抗氧化防御、细胞信号传导、激素的调节等生命过程。血清硒
可确切反映人体当前硒水平，被广泛用作评价人体硒营养状况。当机体硒含量不足时，硒蛋白抗氧化活性
显著下降，脂质过氧化代谢产物增多，从而导致心肌细胞氧化损伤。丙二醛是脂质过氧化代谢的终产物，
也是目前公认的反应氧化应激水平的指标之一。 
大量流行病学调查结果表明，克山病病区均发生于低硒地带，克山病的发病与低硒密切相关[3-4]，而扩
张型心肌病与硒元素的研究报道不多，马宾等[5]曾认为扩张型心肌病患者亦存在低硒状态。笔者曾观察慢
型克山病与扩张性心肌病患者的血液微量元素变化[6]，结果两者全血 Se 水平改变基本一致，均明显低于病
区、非病区健康对照组。本项研究慢型克山病与扩张性心肌病患者的血清硒、硒蛋白浓度，得出比较一致
的结论，均明显低于病区和非病区健康人，而血清丙二醛浓度则明显高于病区和非病区健康人。说明在克
山病患者和扩张型心肌病患者体内均存在抗氧化能力下降[7]，氧化损伤代谢产物的增多。 
本文比较了慢型克山病患者与扩张型心肌病患者的血清硒、硒蛋白含量，两组之间无显著性差异，说
明扩张型心肌病患者与慢型克山病患者一样，亦存在低硒状态导致的心肌氧化损伤，至于氧化应激和心肌
损伤的具体机制还需要从分子水平具体研究。 
本研究还比较了慢型克山病病区健康人与非病区健康人血清硒、硒蛋白含量也差异无显著性，这可能
与病区居民生活水平的提高、膳食营养的多样化，导致病区居民机体内环境硒水平已经接近或达到非病区
居民水平，但外环境（水、土壤、粮食等）硒水平变化不会太大[3]。由于慢型克山病与扩张型心肌病是国
内两种不同的心肌病，两者不能从血清硒、硒蛋白含量及丙二醛水平进行区别，最终鉴别还是需要从流行
病学角度出发，充分考虑慢型克山病的病史及流行病学特征。 
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